
 

REGISTRATIE      

O Toezicht niet voorgeschreven medicatie 
O Toediening niet voorgeschreven medicatie 
O Activiteit dagelijks leven: 

 

Naam van het kind/jongere:  
 Geboortedatum:  

Toezicht/toediening uitgevoerd door:  
  
  
  

Betreft volgende medicatie:  
 

Datum Uur ADL Handtekening Opmerkingen 
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VERZORGINGSFICHE   TOELATING ADL                               

Betrokken kind/jongere 
Naam van het kind  
Geboortedatum  

Wij, ouders/voogd van bovenvermeld kind geven de toestemming aan het personeel van 
de school om ons kind de volgende handeling van de lijst ADL te verlenen: 

Afspraken 

 

Richtlijnen, hoeveelheid, soort,… 

 

Procedure, duurtijd van de behandeling 

 

O arts/apotheker/voorschrift  O ouders/voogd 

   (naam, handtekening)      (naam, handtekening) 
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